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Антибіотикотерапія в педіатрії лишається актуальною і складною проблемою. Питання чутливості мікрофлори до антибіотиків є дуже важливим для більшості лікарів, тому що часте і недостатньо обґрунтоване використання антибактеріальної терапії веде до зміни чутливості збудників до найбільш часто вживаних антибактеріальних препаратів. Причому чутливість збудників до антибіотиків значно відрізняється в різних регіонах.
За даними ВООЗ адекватну антибактеріальну терапію зараз одержує лише 25-50% хворих.
Мета даної роботи - сприяти більш раціональній антибіотикотерапії у дітей раннього віку, враховуючи результати моніторингу мікрофлори нашого регіону.
Нами проведений аналіз мікрофлори, виділеної із зіву та носа у новонароджених, які лікувалися у 2007 році в СОДКЛ. Бактеріологічні дослідження та визначення чутливості до антибіотиків зроблені в сертифікованій баклабораторії СОДКЛ. 
При цьому нами встановлено, що із зіва та носа St. aureus виділений у 32,5%, P.аeruginosa в 23,75%, Kl.pneumoniae в 18,75%, E.сloacae в 7,5%, E.coli в 6,25%, S.pyogenes в 5,6%, B.cereus в 2,5%.
Відмічено, що збудник Ps. аuroginosa  зберіг чутливість тільки до меронему та тієнаму при стійкості до інших антибіотиків, St. aureus – ще чутливий до цефазоліну, оксациліну, тієнаму та левоміцетину. Kl. pneumoniae лишається чутливою до амікацину, тієнаму, меронему.
Виділений збудник E. cloacae виявився чутливим до меронему, лінкоміцину, цефотаксиму, а виділена  E. coli зберегла чутливість до левоміцетину, амікацину, гентаміцину, меронему, тієнаму, цефтріаксону, цефтазедину, цефотаксиму. 
До решти антибактеріальних препаратів виділені у хворих дітей раннього віку збудники були малочутливі або стійкі. 
Одержані результати чутливості до антибіотиків виділеної із зіву та носа мікрофлори у дітей раннього віку свідчать, що лікарі мають досить мало можливостей у використанні антибактеріальної терапії. Це вимагає від них більш виважено призначати антибіотикотерапію, а в лікувальних закладах щороку проводити моніторинг чутливості мікрофлори регіону до антибактеріальних препаратів у дітей.


